



































et al., 2010）は、デンマークで実施された研究（Jensen et al., 
2010）でも確認されている。デンマークにおいて実施され
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上 vs 非摂取、オッズ比＝0.89［95% CI 0.64-1.25］）と茶の











Peck et al. （2010）とBrent（2011）の総括で示されたよう
に、一致していない。その問題の根源は、妊娠のシグナル
を評価していない点にある。














al., 2010）や米国での前向きコホート調査（Pollack et al., 
2010）では、コーヒー摂取と流産との関連は把握されな




米国産婦人科学会（The American College of Obstetricians 
and Gynecologists）は、200mg以下の中程度のカフェイン
摂取は流産の主因ではないが、大量摂取でも安全とは断定











































オランダで実施されたDutch Generation R Study
（DGRS）では、7,346人の妊婦を対象に、前向きコホート
調査が行われ、首すわりとカフェイン摂取との間に一定の





































（Schmidt et al., 2010）。





































急性白血病 （オッズ比＝1.65； 95% CI, 1.28-2.12）、脊髄性

























Weng et al. （2008）が、妊娠中のカフェイン摂取による
胎児への影響を示唆して以降、妊婦のコーヒー／カフェイン
摂取に関する議論が高まってきた。その中で、英国で実施
された研究（CARE Study Group, 2008）とほぼ時を同じく
































al., 2014； Mitchell et al., 2014）。ノルウエーやオーストリ
アで実施された調査では、14歳以下の子どものコーヒー摂
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コーヒー／カフェイン摂取と妊婦・乳幼児
Coffee/Caffeine Consumption in Daily Life:  
Effects on Pregnant Women, Fetus, Infants and Children
Hisashi KURIBARA
School of Education, Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus), 
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The onset of nausea, vomiting and appetite loss in very early pregnancy result in a drastic drop in coffee 
consumption and hence caffeine intake from coffee.  Therefore, a consequence of pregnancy viability is reduced caffeine 
consumption rather than increased consumption.  The review of studies available provides that moderate caffeine 
consumption (200 mg/day) may not increase the risk of any reproductive or perinatal complication.  It is therefore 
recommended that pregnant women should limit their caffeine intakes within 200 mg per day.  In children, however, 
caffeine consumption of higher than 5 mg/kg per day may increase the risk of anxiety and abstinence symptoms.
（Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara）
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